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　この学会企画パネルディスカッションは，学会員の研
究活動の活発化を図るため，研究活動推進委員会発足時
から毎年学術集会時に開催しており，基本テーマは「看
護実践を研究する」としている。
　近年の人々を取り巻く保健情勢・医療情勢等を概観す
ると，回復の早期より疾患を持って通常の生活に戻るこ
とや，長期的に療養生活の継続が求められ，現在の医療
的管理中心の考え方では，このような状態にある多くの
人々の生活を支えることが困難になっていると考えられ
る。疾患をもち健康回復が不十分であっても，それぞれ
のおかれた状況で生きていくには，自らの力を十分発揮
すること，またその力を育てることが必要であり，でき
ないところを補う支援に加えて，より積極的なセルフケ
アへの介入が看護に求められる。
　今回のパネルディスカッションでは，このような看護
をより促進するための「セルフケアへの介入研究」を取
り上げ，看護介入の実際とその効果に焦点を当てた。
＜パネラー１＞
当事者の力量を生かす看護援助の開発
－介入研究の方法と課題に焦点を当てて－
石川かおり（千葉大学看護学部精神看護学教育研究分野）
　精神疾患を持つ人々の地域における生活において，そ
の人々の力量としてのセルフマネジメントに焦点を当
て，セルフマネジメントを支える看護援助を開発するこ
とを目的に研究を行った。
　１）信頼関係，患者の強み・力を活かす　２）主体
性，自己決定を尊重する　３）パートナーシップによる
かかわり　４）問題解決過程　５）社会資源等の活用の
５つを援助指針とした介入プロトコールを作成し，入院
から退院後を含めた長期間における対象者へのかかわり
を行った。介入の状況，及び介入による対象者や周囲の
人々全体を含めた変化を質的データとして収集し，「セ
ルフマネジメントの課題」と「セルフマネジメントを支
える看護援助」を明らかにしていった。また，この結果
をもとに援助指針としてあげた仮の援助モデルを検討
し，修正援助モデルを作成した。今後，さらに介入の実
態及び対象者の変化を的確に捉えるべく研究を積み重
ね，検証していくことが必要である。
＜パネラー２＞
糖尿病患者に対する IT機器を活用した Telenursingの開
発について
銭　　淑君（宮崎県立看護大学）
　糖尿病患者の看護援助において，患者の血糖，運動量，
食事内容などの身体状況・生活状況を示す情報は，医療
者にとって必要不可欠なものであり，それをもとに数値
的な結果に基づく患者に対する指導を行っている。しか
し，看護の視点には，患者が生活を営むための判断，社
会関係などを含む療養生活の実態を捉える必要があると
考える。
　博士論文研究において，台湾の１型糖尿病の青年期を
対象に，IT機器を活用して日々の血糖，食事，運動の
データを収集し，双方向性の Telenursingの援助を行い，
患者個々の生活リズム，血糖値への対応の特徴を含む生
活パターン，さらにストレスや気候の影響などを包括的
に捉え，個々の問題点を明らかにした。そして，患者が
自分のデータを深く理解し自己モニタリングの意識を持
てるようにすることにより，具体的療養生活の指標をつ
かむことで，行動に変容がみられるまでに至った。
　今回は，地方の大学病院糖尿病外来を受診している１
型・２型糖尿病患者４名を対象者に Telenursingを行っ
た。IT機器を通して得られた情報は，対象の年齢や職
業内容を考慮することによって全体的に検討することが
できれば，医学的管理に求められるような数値が不完全
であっても，患者の日常の 24時間の生活を捉えること
ができるものであるとわかった。患者の日常生活の行動
傾向をつかむことにより，数値の変化に結びつく生活上
の乱れを捉え，患者にそのこと気付かせることができた。
　生活へ介入していくことのキーポイントは，今までの
人生や生活，経験により形作られた現在をホリスティッ
クに捉え，それに従ってどのような看護援助が必要かを
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考えて介入することである。
＜パネラー３＞
心筋梗塞ホームリハビリテーションの試み
－プログラム作成及び評価指標の検討－
眞嶋朋子（千葉大学看護学部成人看護学教育研究分野）
　退院後の心筋梗塞患者のリハビリテーションは，運動
療法だけではなく，カウンセリングや健康教育の側面か
らの介入が必要とされ，セルフケアに向けた患者の個別
性に応じて提供される専門職からのサポートが重要であ
ると考える。今回，心理状態，身体・生活への関心度，
自己効力を高めるための看護介入を行った。
　看護介入は，疾病や活動，健康生活に関連した知識の
提供，個別カウンセリング，患者個々の問題点の明確化
をその内容とし，外来での面接，電話，手紙等を用いて
関わり，評価指標の分析結果もフィードバックした。評
価指標は，心理質問紙，身体・生活関心度，自己効力尺
度と，活動量，及び介入時のやりとりで表出された患者
の思いやその変化である。結果は，時期別に必要とされ
る看護介入が明らかになり，①入院中からの行き方の見
直し，②退院後２～３週目の活動が拡大する時期の自己
評価と客観的身体機能状態のずれへの認識，③６ヶ月～
１年の身体や生活への関心が低下する時期の事項の変化
の実感と再調整，これらに関る援助がタイミングをみて
提供されることが必要である。
　以上，それぞれパネリストの研究に関する発表の後，
全体での討議を行った。
　患者のセルフケア能力を引き出す介入は，対象となる
人々が自らの課題を認識し，人生・生活の中でこの課題
に取り組むことに気付くように支援することが大切であ
ること，そして看護はその主体的取り組みを分かち合う
存在であることが，それぞれの介入研究に共通していた。
また，実践の場における介入研究を行うとき，大切にし
なくてはならないのは，成果を臨床の援助者に返してい
くこと，また，患者にそれぞれの立場や役割で実践の場
を変えていけるようにともに働くことであるということ
がわかった。
